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UVOD

Po zna to je da op šta ane ste zi ja, usled uti ca ja na 
imu no lo ški od go vor or ga ni zma, po ve æa va uèe-
sta lost kom pli ka ci ja i smrt no sti iza zva ne in-
fek ci jom [1]. Na su prot to me, sve ane ste zi o lo ške 
teh ni ke (spi nal na, epi du ral na, blo ko vi pe ri fer-
nih ne ra va) ima ju po vo qan efe kat na imu no lo ški 
od go vor zbog blo ki ra wa od go vo ra na stres [2].

U raz vi je nim ze mqa ma je dra stiè no sma we na 
sto pa in fek tiv nih bo le sti kod de ce zbog so ci-
o e ko nom skog na pret ka i de lo tvor nog pro gra ma 
imu ni za ci je [3]. Kre ta we sta nov ni štva i broj-
ni eko nom ski pro ble mi u ze mqa ma u raz vo ju mo-
gu pro u zro ko va ti ne a de kvat nu vak ci na ci ju de ce.

U li te ra tu ri ima po da ta ka o in ter ak ci ji vi-
ru sa iza zi va èa osip nih gro zni ca i uobi èa je nih 
ane ste ti ka ili ane ste zi o lo ških teh ni ka. Imu-
no su pre si ja iza zva na ane ste zi jom i ope ra ci jom 
do vo di do neo èe ki va nih po sle di ca.

Mi o kar di tis se kod de ce is po qa va na raz li èi-
te na èi ne – od asimp to mat skih, pro la znih, elek-
tro kar di o graf skih pro me na, pre ko raz li èi tih 
po re me æa ja rit ma i kon trak til no sti, do iz ne nad-
ne smr ti [3]. Ob duk ci o ni na la zi uka zu ju na ne di-
jag no sti ko va ne mi o kar di ti se, te pra va in ci den-
ci ja mi o kar di ti sa u de tiw stvu ni je po zna ta [4].

PRIKAZ BOLESNIKA

Sed mo go di šwi de èak te le sne vi si ne od 130 cm 
i te le sne te ži ne od 25 kg pri mqen je na bol niè-
ko le èe we zbog pla ni ra nog hi rur škog za hva ta – 
pla sti ke in gvi nal nog ka na la. Ro di te qi su u liè-
noj i po ro diè noj anam ne zi ne gi ra li obo qe wa ko-
ja bi bi la zna èaj na za uspeh ane ste zi je. Fi ziè ki 

pre gled i krv na sli ka su bi li u gra ni ca ma nor-
mal nim za uz rast.

Uvod u ane ste zi ju je iz ve den ti o pen to nom (5 mg/kg 
TT) i ve ku ro ni ju mom (0,1 mg/kg TT), na kon èe ga je 
oro tra he al no in tu bi ran tu bu som broj 6. Za odr-
ža va we ane ste zi je pri me we ni su: ki se o nik (30%), 
azot-su bok sid (70%), ha lo tan (0,5 Vol%), fen ta nil 
(1 μg/kg) i ve ku ro ni jum. Pri me wen je stan dard ni 
mo ni to ring (auskul ta ci ja ste to sko pom, EKG, ne in-
va ziv ni krv ni pri ti sak, puls na ok si me tri ja i kap-
no me tri ja). Pre po sta vqa wa pret po sled weg ša va, u 
en do tra he al nom tu bu su se po ja vio pe nu šav, ru ži-
èast sa dr žaj. Isto vre me no je do šlo do sma wi va wa 
za si æe no sti he mo glo bi na ki se o ni kom i ar te rij ske 
hi po ten zi je. Elek tro kar di o graf ski su za be le že ni 
ele va ci ja ST seg men ta i èe ste ven tri ku lar ne eks-
tra si sto le. Auskul ta ci o ni na laz je uka zao na ka-
sno in spi ri jum ske pu ko te na plu æi ma i ti he sr èa-
ne to no ve uz ga lop ni ri tam tre æeg to na. Te ra pi ja 
akut ne in su fi ci jen ci je sr ca je ob u hva ti la pri me-
nu ino trop ne do ze do pa mi na (6 μg/kg/min) i fu ro-
se mi da (1 mg/kg), a èe ste ven tri ku lar ne eks tra si-
sto le le èe ne su amjo da ro nom. Na kon ope ra ci je de-
èak je pre me šten u je di ni cu in ten ziv nog le èe wa.

Ga sne ana li ze su uka zi va le na me ta bo liè ku 
aci do zu. U la bo ra to rij skim na la zi ma su za be le-
že ni ume re no po ve æa we kon cen tra ci je C-re ak-
tiv nog pro te i na (CRP) i iz ra že no po ve æa we ak-
tiv no sti en zi ma u se ru mu – kre a tin-ki na ze (CK; 
1506 IU/l) i we ne sr èa ne izo for me CK-MB (120 
IU/l), kao i po ve æa we kon cen tra ci je kre a ti ni-
na (150 μmol/l) i tro po ni na I (27,8 ng/ml). Za be-
le že ne su i le u ko ci to za (15×109) i lim fo ci to-
za (72%). Ra di o gram plu æa je ot krio bla go uve æa-
nu sr èa nu sen ku sa zna ci ma pluæ ne sta ze. Eho kar-
di o gra fi jom je utvr ðe no uve æa we le ve ko mo re sa 
sma we nom ejek ci o nom frak ci jom (38%).

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ka da je de te pod vrg nu to op štoj ane ste zi ji ubr zo na kon in fek tiv ne bo le sti, mo gu će je da imu no su pre si ja iza-
zva na ane ste zi jom i ope ra ci jom po ve ća uče sta lost kom pli ka ci ja i smrt no sti.
Pri kaz bo le sni ka  To kom ope ra ci je in gvi nal ne her ni je kod sed mo go di šweg de ča ka na sta la je akut na in su fi ci jen-
ci ja le ve ko mo re sr ca. Pri me na do pa mi na, fu ro se mi da i amjo da ro na obez be di la je he mo di nam sku sta bil nost. Ra di-
o gram plu ća, eho kar di o graf ski na laz, ele va ci ja ST seg men ta, po vi še na kon cen tra ci ja po ka za te qa ošte će wa mi o-
kar da i C-re ak tiv nog pro te i na, lim fo ci to za i po da tak o pre le ža noj ru be li de set da na pre ope ra ci je uka zi va li su 
na mi o kar di tis. Mi o kar di tis iza zvan vi ru som ru be le po tvr đen je se ro lo škim pu tem. U le če wu su ko ri šće ni in-
tra ven ski imu no glo bu li ni, kor ti ko ste ro i di i simp to mat ska te ra pi ja in su fi ci jen ci je sr ca. Na kon me sec da na bo-
rav ka u bol ni ci de čak se pot pu no opo ra vio.
Za kqu čak  Neo p hod ni su po sti za we kon sen zu sa i iz ra da pro to ko la za od lu ku o iz vo đe wu elek tiv nog hi rur škog za-
hva ta i ane ste zi je na kon vi ru snih in fek ci ja.
Kquč ne re či:  vi rus ru be le; op šta ane ste zi ja; mi o kar di tis
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U po no vqe nom raz go vo ru ro di te qi su oba ve sti-
li le ka re da je de te tu de se tak da na pre ope ra ci je, po-
sle krat ko traj nog osi pa i bla go po vi še ne tem pe ra-
tu re, pe di ja tar po sta vio di jag no zu ru be le. Po vi šen 
ti tar an ti te la kla se IgM (kva li ta tiv ni test) na vi-
rus ru be le po tvr dio je ovu ne dav nu in fek ci ju. Ovim 
je po tvr ðen i mi o kar di tis kao kom pli ka ci ja ru be-
le. Pri me we ni su kor ti ko ste ro i di (me til pred ni zo-
lon u puls nim do za ma, 20 mg/kg po do zi to kom 30 mi-
nu ta, jed nom dnev no, tri da na) i in tra ven ski imu no-
glo bu li ni (2 g/kg na dan, tri da na). Pri me na do pa mi-
na je ob u sta vqe na na kon 72 èa sa i ino trop na pot po ra 
je pru že na di gok si nom. Èe tvr tog da na bo le snik je, po 
po vla èe wu ra di o graf skih zna ko va pluæ ne kon ge sti je, 
po èeo da spon ta no di še.

Po ot pu šta wu iz je di ni ce in ten ziv nog le èe wa na-
sta vqe no je le èe we oral nim pre pa ra ti ma in hi bi to-
ra an gi o ten zin-kon ver tu ju æeg en zi ma, fu ro se mi da i 
kor ti ko ste ro i da (pred ni zon). Na kon me se ca dana le-
èe wa opo ra vak je bio vi dan (ejek ci o na frak ci ja 68%).

DISKUSIJA

Mi o kar di tis se mo že ja vi ti u okvi ru raz li èi tih in-
fek tiv nih bo le sti, a vo de æi je uzrok iz ne nad ne sr èa-
ne smr ti meðu decom [3, 4, 5, 7]. U mno gim slu èa je vi-
ma je sa mo o gra ni èa va ju æi, te se mi o kard opo ra vi, dok 
ne ka da pre ra ste u hro niè ni mi o kar di tis.

Kod pri ka za nog bo le sni ka ra di o graf ski i eho kar-
di o graf ski na la zi, hi po ten zi ja i tre æi sr èa ni ton su 
uka zi va li na ošte æe nu funk ci ju le ve ko mo re i po sle-
diè ni edem plu æa. Po vi še ni ni vo sr èa nih en zi ma, 
tro po ni na I i elek tro kar di o graf ske pro me ne upu ti-
li su na za kqu èak da je ošte æe we mi o kar da uzrok sla-
bo sti le vog sr ca. Šta je iza zva lo ne kro zu kar di o mi-
o ci ta ovo ga de èa ka? Po ve æa we kon cen tra ci je CRP uz 
le u ko ci to zu je upu æi vao na za pa qew ski pro ces. Ako 
bi ove pro me ne bi le po sle di ce hi rur škog za hva ta, u 
le u ko ci tar noj for mu li bi smo oèe ki va li ne u tro fi-
li ju, a ne lim fo ci to zu [7, 8]. Lim fo ci to za po ka zu je 
da je raz log le u ko ci to ze dru ge pri ro de, od ko jih je vi-
ru sna in fek ci ja naj èe šæi [7, 8]. Vi ru sni mi o kar di-
tis je sa da de lo vao kao naj ve ro vat ni ja di jag no za. Vi-
rus ru be le je po znat, ali ve o ma re dak uzrok mi o kar-
di ti sa, a pr vi ta kav slu èaj pri ka za li su Oda (Oda) i 
sa rad ni ci [9].

Mo gu æi me ha ni zam eg za cer ba ci je mi o kar di ti sa je 
iz me we na funk ci ja imu nog si ste ma – po ja èan na pad 
na kar di o mi o ci te ili imu no su pre si ja ko ja bi do ta da 
kon tro li sa nom vi ru su omo gu æi la da ubr za no ošteæuje 
mi o kard [10]. Po zna to je da stre sni od go vor na hi rur-
ški za hvat i pri me na ane ste ti ka mo di fi ku ju imu nu 
funk ci ju [1, 11]. Si bert (Si e bert) i sa rad ni ci [12] su 

za kqu èi li da je imu no mo du la tor ni efe kat ane ste zi-
je ma li i pro la zan (48 èa so va), a Šort (Short) i sa rad-
ni ci [1] da tra je oko èe ti ri da na. Op šta ane ste zi ja 
uti èe na fa go cit nu spo sob nost le u ko ci ta, mo bi li-
za ci ju fa go ci ta, stva ra we an ti te la, fik sa ci ju kom-
ple men ta, unu tar æe lij ske me ha ni zme uni šta va wa i 
tran sfor ma ci ju lim fo ci ta [1]. Azot-su bok sid iza zi-
va de pre si ju kost ne sr ži i sma wu je bi o cid nu ak tiv-
nost ne u tro fi la, kao i ha lo tan i izo flu ran [5, 11]. 
Dru gi ane ste ti ci in hi bi ra ju funk ci ju T-lim fo ci-
ta i NK-æe li ja [5].

Simp to mi mi o kar di ti sa mo gu da bu du ne ti piè ni, te 
ih i de te i ro di te qi èe sto za ne ma re. Iz ne nad na smrt 
mo že bi ti pr vi i posledwi simptom akut nog mi o kar-
di ti sa [5]. Uko li ko se pri me ni op šta ane ste zi ja, spo-
sob nost imu nog si ste ma da ade kvat no od go vo ri na in-
fek ci ju je ugro že na, te mo že do æi do iz ne nad ne i te-
ške eg za cer ba ci je bo le sti [13]. Ane ste zi o lo gu se na-
me æe pi ta we ka ko po stu pi ti sa de te tom pla ni ra nim 
za hi rur ški za hvat i op štu ane ste zi ju a ko je je bi lo 
u kon tak tu s oso bom obo le lom od in fek tiv ne bo le sti 
ili je sâmo ne dav no bi lo bo le sno? Uko li ko se ane ste-
zi ja pri me ni, imu ni od go vor mo že bi ti neo d go va ra-
ju æi, što mo že iza zva ti eg za cer ba ci ju bo le sti i kom-
pli ka ci je [3]. Ta ko ðe, bla ge i na iz gled be zna èaj ne in-
fek ci je, èi ji zna ci to kom uzi ma wa anam ne ze mo gu da 
se pre vi de ili pre æu te, u ope ra ci o noj sa li mo gu pro-
gre di ra ti u ne za u sta vqiv mi o kar di tis, ko ji mo že da 
se za vr ši na pra snom smr æu to kom ane ste zi je [14] ili 
raz vo jem di la ta ci o ne kar di o mi o pa ti je [10].

Ko li ko tre ba od lo ži ti elek tiv nu ope ra ci ju po sle 
vi ru snih in fek ci ja? Na ža lost, li te ra tu ra ne obi lu je 
po da ci ma; pre po ru ke su uglav nom ba zi ra ne na osnov-
nim prin ci pi ma ane ste zi o lo škog zbri wa va wa de-
te ta s in fek tiv nom bo le šæu ili liè nim is ku stvi-
ma i mi šqe wi ma auto ra [3, 15]. Pje tri ni (Pi e tri ni) i 
sa rad ni ci [5] su ge ri šu da de te ko je je bi lo u kon tak-
tu s oso bom obo le lom od in fek tiv ne bo le sti ne tre-
ba da se pri mi u bol ni cu ra di elek tiv ne ope ra ci je. 
Bez be dan je pe riod ko ji pro tek ne od kon tak ta do is te-
ka naj kra æeg pe ri o da in ku ba ci je [16]. Pre ma mi šqe-
wu ne kih auto ra, po stup ke u op štoj ane ste zi ji tre ba 
od lo ži ti do is te ka in fek tiv nog pe ri o da, tj. naj ma we 
tri me se ca [5]. Ipak, od lu ka o pri me ni op šte ane ste-
zi je ili od la ga wu ope ra ci je pre pu šte na je is ku stvu 
i pro ce ni ane ste zi o lo ga.

De te obo le lo od in fek tiv ne bo le sti ili od mah na-
kon to ga ne bi tre ba lo da bu de ope ri sa no uko li ko in-
ter ven ci ja ni je hit na. Po je di ni auto ri [17] pred la žu 
od la ga we elek tiv nog hi rur škog za hva ta do tri ne de qe 
po sle imu ni za ci je. Neo p hod no je pra vqe we pro to ko-
la ko ji bi na pre ci zan na èin upu tio ane ste zi o lo ge i 
hi rur ge na op ti ma lan pe riod od pre le ža ne vi ru sne 
in fek ci je do iz vo ðe wa ope ra ci je.
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SUMMARY
Introduction  Immunosuppressive effects of general anaes-
thesia and surgery could have unexpected consequences in 
a child with recent infection. The incidence od myocarditis in 
childhood is unknown.
Case outline  During general anaesthesia for inguinal hernia 
repair, a seven-year-old boy suddenly developed heart fail-
ure. Clinical presentation included hypotension, pulmo-
nary oedema, drop in haemoglobin oxygen saturation, ST 
segment elevation and premature ventricular contractions. 
Haemodynamic stability and adequate oxygenation were 
achieved with dopamine and furosemide. Preoperative history, 
physical examination and complete blood count were unre-
markable. Moderate cardiomegaly and pulmonary oedema 

were present on chest radiography. Diminished left ventricu-
lar contractility found on echocardiography increased tropo-
nin I and CK-MB levels suggested myocardial injury. Increased 
C-reactive protein with lymphocytosis suggested inflammation 
as its cause. Parents failed to report rubella 10 days before the 
operation. A clinical diagnosis of myocarditis as a complication 
of rubella was based on increased titer of IgM to rubella. With 
intravenous immunoglobulin, corticosteroids and symptomatic 
treatment for heart failure, his condition improved and ejection 
fraction reached 68 % one month after operation.
Conclusion  In future, we need protocols with instructions for 
paediatric patients undergoing elective surgery and anaesthe-
sia after viral infections.
Key words:  rubella; general anaesthesia; myocarditis
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